Nowoczesna tonometria — wiecej niz pomiar cisnienia

Modern tonometry —more than pressure measurement

NAJWAZNIEJSZE

Opisano wyniki badan
najnowszych tonometréw,
w tym tonometru Reicherta
z analizatorem biomechaniki
rogéwki, i poréwnano je ze
standardowo stosowanym
tonometrem Goldmanna.

HIGHLIGHTS

The paper describes results of
the latest tonometers, including
the Reichert Ocular Response
Analyzer (ORA), comparing
them to a standard Goldmann
tonometer.
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STRESZCZENIE

Pomiar ci$nienia wewnatrzgalkowego tonometrem Goldmanna, opisany po raz
pierwszy w 1957 r., do dzi$ jest standardem. Jednak jego ograniczenia staly sie
podstawa licznych poszukiwan zmierzajacych do opracowania nowego tono-
metru, ktérego wyniki pomiarowe bylyby jak najmniej uzaleznione od grubosci
rogéwki i innych jej cech.

Obecnie badane s3 urzadzenia, ktére nie tylko mierza cisnienie wewnatrzgal-
kowe, ale takze okreslaja inne parametry, jakie moga by¢ uzyteczne w codzien-
nej praktyce okulistycznej. Jednym z nich jest bezkontaktowy tonometr aplana-
cyjny Reicherta, ktory wykonuje takze analize wlasciwosci wiskoelastycznych
rogéwki. Zasada jego dzialania opiera si¢ na podwdjnej aplanacji pojedynczym
strumieniem powietrza, co umozliwia ocene wspélczynnika oporu rogéwki
oraz jej histerezy.

Stowa kluczowe: jaskra, tonometria, tonometr Goldmanna, tonometr z analizato-
rem biomechaniki rogéwki

ABSTRACT

Goldmann tonometer intraocular pressure measurement was described in
1957, and is still the standard method in use. However, its limitations were the
basis of numerous studies aimed to develop a new device whose dependence
on factors such as the thickness and other characteristics of the cornea would
be kept to a minimum.

Currently, different devices are tested that do not only measure the intraocular
pressurebut also define other parameters that may be useful in the daily practi-
ce of ophthalmology. These include non-contact applanation tonometer (ORA,
Ocular Response Analyzer, Reichert), which performs the analysis of the visco-
elastic properties of the cornea too. The principle of operation is based on a bi-
directional applanation using a single stream of air, which enables assessment
of the corneal resistance factor and corneal hysteresis.

Key words: glaucoma, tonometry, Goldmann tonometer, tonometer with Ocular
Response Analyzer
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WSTEP

Podwyzszone ci$nienie wewnatrzgalkowe to najpowazniej-
szy czynnik ryzyka rozwoju jaskry. Statystycznie prawidlo-
we wynosi 10-21 mmHg, a wartosci powyzej 21 mmHg
uwaza si¢ za podejrzane — pacjenci z nimi wymagaja czest-
szej diagnostyki, nawet jesli nie wystepuja u nich objawy
kliniczne.

Nalezy jednak pamietaé, ze zakres prawidlowego ci$nienia
odnosi si¢ do pomiaru tonometrem Goldmanna, ktére-
go zasady dzialania zostaly opisane w roku 1957. Chociaz
jego uzycie nadal stanowi zloty standard, to ma tez szereg
ograniczen, poniewaz uzyskane wartosci zaleza od réznych
parametréw. Zawyzenie ci$nienia moze by¢ spowodowane
uzyciem zbyt duzej ilosci fluoresceiny, z kolei zastosowa-
nie zbyt malej ilosci zaniza pomiar o 2-3 mmHg. Bledy
pomiaru wynikaja tez z astygmatyzmu, krzywizny rogéwki
i przede wszystkim jej grubosci [1-4].

TONOMETR GOLDMANNA

Tonometr Goldmanna zostal skalibrowany dla grubo-
$ci rogowki 520 um. Obecnie jednak przyjmuje sie, ze jej
usredniona grubo$¢ wynosi 540 um. Parametr ten wplywa
na wyniki pomiaru, poniewaz grubsze rogéwki zawyzaja,
a cienisze zanizaja rzeczywiste warto$ci. Wykonywana po-
wszechnie pachymetria pozwala na zniwelowanie bledéw
wynikajacych z réznej grubosci rogéwek, jednakze u oséb
po operacjach refrakcyjnych sa one trudne do skorygowa-
nia i wyniki mimo wszystko moga sie okaza¢ zafalszowane.
Istotna rzecza jest uzyskanie od takich pacjentéw informa-
¢ji o grubosci centralnej cze$ci rogédwki przed wykonaniem
korekty wady wzroku [1, 2].

Nalezy réwniez pamieta¢, ze grubo$¢ rogdwki nie jest je-
dynym definiujacym ja parametrem — istnieje wiele innych,
okreslajacych ja wiasciwoséci biochemicznych, takich jak
lepkos¢, sprezystosé i elastycznosé, skladajace sie na jej tzw.
histereze [1].

Ograniczenia tonometru Goldmanna daly impuls do
licznych badan zmierzajacych do opracowania nowego
tonometru, ktérego wyniki pomiarowe bylyby w jak naj-
mniejszym stopniu uzaleznione od grubosci i innych cech
rogowki.

Nowoczesne tonometry oferuja wiele dodatkowych mozli-

wosci, np.:

+ biorezonansowy aplanacyjny tonometr ART (BioReso-
nator Good Eye), wystepujacy w wersjach montowanej
do lampy szczelinowej i manualnej, umozliwia szybkie
i komfortowe badanie

+ dynamiczny konturowy tonometr PASCAL (Ziemer
Ophthalmic Systems) oprécz ci$nienia wewnatrzgatko-
wego bada takze amplitude tetna ocznego
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+ tonometr przezpowiekowy Diaton (BiCOM Inc.) po-
zwala oszacowac ci$nienie wewnatrzgatkowe bez znie-
czulania i dotykania rogéwki

+ tonometr indukeyjny Icare (Icare Finland) — tonometr
reczny, ruchoma sonda, mierzy ci$nienie na powierzch-
ni rogéwki, nie wymaga znieczulenia.

Nowe aparaty sa jednak do$¢ stabo dostepne, problemem
moze tez by¢ okreslenie zakresu normy [4, 5].

NOWE TONOMETRY

Tonometr z analizatorem biomechaniki rogéwki Reicher-
ta (ORA, Ocular Response Analyser) jest przyrzadem bez-
kontaktowym, obliczajagcym cisnienie wewnatrzgatkowe
w oparciu o podwdjna aplanacje strumieniem powietrza.
UsSrednione warto$ci pomiaréw odpowiadaja ci$nieniu
skorelowanemu z tonometria Goldmanna (IOPg, Gold-
mann corelated intraocular pressure), natomiast réznica
miedzy wynikami w milimetrach stupa rteci (mmHg) sta-
nowi tzw. histereze rogéwkowa (CH, corneal hysteresis). Na
podstawie tych danych aparat wylicza ci$nienie rogéwkowo
skompensowane (IOPcc, corneal compensated intraocular
pressure) i wskaznik oporu rogéwki (CRF, corneal resistence
factor) [1].

Dlatego tez na wigksza uwage zastuguja tonometry, kté-
re nie tylko mierza ci$nienie wewnatrzgatkowe, ale takze
okreslajg inne parametry uzyteczne w codziennej praktyce
okulistycznej. Do takich urzadzen nalezy bezkontaktowy
Reichert Ocular Response Analyser, ktory analizuje réwniez
wlasciwosci wiskoelastyczne rogdwki. Wedlug danych z pi-
$miennictwa histereza rogéwkowa jest istotnym parame-
trem umozliwiajacym oszacowanie progresji jaskry i wyod-
rebnienie grupy ryzyka [3, 6-8].

BADANIA POROWNAWCZE

Nowe metody tonometryczne, takie jak dynamiczny kontu-
rowy tonometr PASCAL (DCT, dynamic contour tonometer)
czy ORA, sa w mniejszym stopniu zalezne od wlasciwosci
rogéwki i jej grubosci. Wiele prac naukowych poswieco-
no okresleniu zgodnos$ci wynikéw nowych tonometréw ze
zlotym standardem, czyli tonometriag Goldmanna [9, 10].
W prospektywnych studiach poréwnujacych 4 tonometry:
ICare, tonometr dynamiczny konturowy PASCAL, anali-
zator wzrokowy ORA i tonometr Goldmanna, przebadano
93 pacjent6éw (93 oczu), podzielonych na 4 grupy. U wszyst-
kich wykonano ultrasonograficzne badanie centralnej gru-
bosci rogdéwki (CCT, central corneal thickness). Nie wyka-
zano korelacji miedzy grubo$cia rogéwki a warto$ciami
ci$nienia wewnatrzgalkowego zmierzonymi badanymi to-
nometrami. Wyniki uzyskane przy pomocy ICare byly spoj-
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ne z odczytami tonometru Goldmanna, natomiast odczyty
tonometru aplanacyjnego Goldmanna (GAT, Goldmann
applanation tonometry) korelowaly z pomiarami IOPg
(skorelowanymi goldmannowsko) uzyskanymi na aparacie
ORA. Nie stwierdzono preferowania przez pacjentéw kto-
rego$ z tonometréw [10].

statystyczna otrzymanych danych wykazala $cista korelacje
miedzy wynikami ci$nienia wewnatrzgalkowego otrzyma-
nymi czterema metodami (IOP Goldmann, IOPair, IOPg,
IOPcc) we wszystkich trzech grupach pacjentéw. Srednia
warto$¢ histerezy rogéwkowej byla wyzsza w grupie kon-
trolnej (10,3 mmHg) niz u chorych z jaskra (9,8 mmHg)

Zasada dziatania tonometrdw technologii Corneal Response (Zrddto: katalog OPTOtech
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W badaniu opublikowanym w 2008 r. poréwnano wysokos¢
ci$nienia wewnatrzgatkowego (CWG@G) zmierzonego: ORA,
GAT i DCT, i odniesiono do CCT oraz CH. Przeanalizo-
wano otrzymane dane z 94 oczu i stwierdzono, ze wartosci
CWG otrzymane przy pomocy tych 3 aparatéw nie korelu-
ja z CCT, wykryto natomiast zalezno$¢ CH od IOPcc, ba-
danego analizatorem ORA, podczas gdy w przypadku wy-
nikéw GAT i DCT ta korelacja byla niewielka. Wysokos¢
CWG zmierzona tonometrem ORA byla znaczgco wyzsza
niz uzyskana przy uzyciu DCT oraz GAT. Autorzy zwracaja
uwage, ze nalezy o tym pamieta¢, poréwnujac warto$ci CH
i warto$ci CWG@G [6].

Streho i wsp. przeprowadzili prospektywne badania, w kt6-
rych uczestniczyly 3 grupy pacjentéw:

+ zjaskra (67 oczu)

+ znadci$nieniem ocznym (55 oczu)

+ kontrolna (207 oczu).

Badania ci$nienia wewnatrzgalkowego wykonywano ORA,
tonometrem Goldmanna i tonometrem bezkontakto-
wym (IOPair). Przy pomocy ORA mierzono ponadto CH
i IOPcc, a tonometrem Goldmanna — ci$nienie skorelowa-
ne (IOPg). Wszyscy pacjenci mieli ponadto mierzona CCT
przy pomocy pachymetru ultrasonograficznego. Analiza

. Ciénienie drugiej aplanacji

i u0sdb z nadci$nieniem (9,6 mmHg), ale w Zadnej z trzech
grup nie wykazano réznicy histerezy w odniesieniu do wie-
ku. Wartosci CH korelowaly ponadto z CCT. Z wyjatkiem
IOPcc, wysokosci ci$nienia nie korelowaly z CH. Zauwa-
zono, ze im wyzsze bylo CWG (IOPcc, czyli rogéwkowo
skompensowane), tym nizsza CH. W podsumowaniu au-
torzy podkreslili, ze CH moze by¢ uzytecznym parametrem
w przypadku pacjentéw z jaskra lub jej podejrzeniem [7].

Autorzy japonscy przebadali 56 pacjentéw (82 oczu) z jaskra
niskiego ci$nienia i poréwnali ci$nienie wewnatrzgatkowe
badane tonometrem aplanacyjnym Goldmanna ze zbada-
nym tonometrem typu ORA, ktérym mierzono IOPcc oraz
IOPg. Ponadto wykonywano pomiary CH i CRE, a uzyskane
dane odnoszono do zmian w polu widzenia. Pole widzenia
okreslano polomierzem Humphreya przy uzyciu algoryt-
mu SITA standard w zakresie 30-2°. Wyjsciowo pacjen-
ci zostali podzieleni na 4 grupy, w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia, natomiast pod koniec badania analizowano
dwie kohorty: z szybka i z wolna progresja ubytkéw w polu
widzenia. W obydwu ci$nienie zmierzone tonometrem
Goldmanna bylo nizsze niz zmierzone tonometrem ORA
(IOPcc). Wykryto ponadto, ze szybszemu postepowi zmian
w polu widzenia towarzyszy nizsza histereza rogéwkowa —
8,4 + 1 mmHg vs 9,3 + 1 mmHg w grupie z wolniejszym
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postepem zmian. Relatywnie szybka progresja w polu wi-
dzenia wystapila u pacjent6éw z jaskra normalnego ci$nienia
(NTG, normal tension glaucoma), u ktérych stwierdzono
wzglednie wysokie IOPcc oraz raczej niska CH, a takze gdy
réznica miedzy IOPcc a ci$nieniem zmierzonym tonome-
trem Goldmanna (GAT) byla dos¢ wysoka. Stwierdzono
zalezno$¢ miedzy progresja zmian w polu widzenia a zwyz-
kami IOPcc i niska CH. Powyzsze dane moga takze wska-
zywa¢ na niedoszacowanie (zanizanie ci$nienia) u takich
pacjentéw przy pomiarze tonometrem Goldmanna [3].

Podobne obserwacje przeprowadzili Congdon i wsp. Do
badania wiaczyli 230 oséb z jaskra otwartego kata lub jej
podejrzeniem. Dwdéch do$wiadczonych okulistéw ana-
lizowalo zalezno$¢ miedzy nasileniem i progresja zmian
w polu widzenia a CH badang ORA, mierzong pachyme-
trem ultrasonograficznym CCT oraz wspétczynnikiem C/D
(CDR). Powyzsze dane poréwnywano z parametrami pola
widzenia: $rednia czulo$cia siatkéwki (MD, mean defect),
standardowym odchyleniem od wzorca (PSD, pattern stan-
dard deviation) i morfologia poléwek pola widzenia (GHT,
glaucoma hemifield test). Analizy statystyczne wykazaly, ze
ciefisza rogéwka sprzyjata powstawaniu uszkodzen jaskro-
wych, co znajdowalo odzwierciedlenie w powiekszeniu sto-
sunku C/D, przy czym autorzy potwierdzili spostrzezenia
innych badaczy, ze u 0s6b rasy czarnej CCT jest statystycz-
nie mniejsza niz u przedstawicieli rasy biatej. W modelach
z wieloma zmiennymi nizsza warto$¢ histerezy (ale nie
CCT) wiazala si¢ z progresja pola widzenia. Jednakze gdy do
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modelu matematycznego wlaczono dlugos¢ gatki ocznej, to
zmniejszyla sie rola histerezy jako istotnego czynnika ryzy-
ka. Ale ani CH, ani CCT nie wigzaly si¢ z warto$ciami MD,
PSD czy GHT poza granicami normy [8].

PODSUMOWANIE

Lekarze powinni by¢ §wiadomi, iz wyniki uzyskane rézny-
mi aparatami, chociaz koreluja ze sobg, to nie sa identycz-
ne, dlatego badania poréwnawcze powinny by¢ wykonywa-
ne na tych samych tonometrach.

Wydaje sie, ze po uzyskaniu wiekszej ilosci danych i usta-
leniu normatywnych wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go tonometry wykonujace oprécz pomiaru ci$nienia takze
analize wlasciwosci rogéwki moga stworzy¢ alternatywe dla
tradycyjnego tonometru Goldmanna, a histereza rogéwko-
wa okaze sie cennym parametrem ulatwiajacym monitoro-
wanie jaskry i wyodrebnienie grup ryzyka, szczegélnie spo-
$réd osob z cisnieniem wewnatrzgatkowym mieszczacym
sie w granicach normy.
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